4 International Science

DENTAL TRIBUNE German Edition - nr. 10/2015 - 7. oktober 2015

lird den Zdh

Die Sport-Zahnmedizin hatte ihren St

Studien zeigen, wie schlecht es teilweise um dig

Ganz nach dem Motto ,,CITIUS —
ALTIUS — FORTIUS hat sich der
Sport in den letzten Jahrzehnten
rasant weiterentwickelt und die
gesamte Betreuung der Athleten ist
immer professioneller geworden.
Heutzutage wird nichts mehr dem
Zufall iiberlassen, denn heute ent-
scheidet immer weniger iiber Sieg
und Niederlage.

Dank der Olympischen Bewe-
gung und einzelnen Sportverbédn-
den, vor allem aus Nordamerika,
konnte sich auch die Sport-Zahn-
medizin etablieren und weiterent-

wickeln. Das Hauptaugenmerk lag
anfinglich in der Pravention und in
der Behandlung von Zahnunfillen.
Diese beiden Themen haben sicher-
lich immer noch einen groflen An-
teil, doch sind weitere Gebiete aus
der allgemeinen Zahnmedizin da-
zugekommen, welche fiir die Athle-
ten von Bedeutung sind. Das Gebiet

der Sport-Zahnmedizin beinhaltet
somit nicht nur die Pravention und
Behandlung von orofazialen Sport-
verletzungen, sondern auch die
sportbedingten Erkrankungen der
Hart- und Weichgewebe sowie die
Forderung der Forschung auf die-
sen Gebieten.

Optimalste Bedingungen
fur den Sportler

Es ist unbestritten, dass es das
gemeinsame Ziel des ganzen Be-
treuerstabes ist, den Sportlern die
besten Voraussetzungen zu bieten,

damit sie
die gefor-
derten Spit-
zenleistungen er-
zielen konnen. Im medizi-

nischen Bereich gehdren nebst dem
Sportmediziner und dem Physio-
therapeuten immer mehr auch Spe-
zialisten dazu, und zwar vom Au-
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genarzt iiber den Sportpsychologen
bis hin zum Zahnarzt. Letzterer
muss dafiir sorgen, dass der Spitzen-
sportler eine problemlose Trai-
nings- und Wettkampfsaison absol-
vieren kann und nicht durch (vor-
hersehbare) Zahnschmerzen einen
Riickschlag erleidet. Untersuchun-
gen haben nidmlich gezeigt, dass das
Verhalten von Spitzenathleten be-
ziiglich Mundhygiene lingst nicht
so vorbildlich ist, wie man es erwar-
ten konnte. Verschiedenste Bei-
spiele aus der nationalen und inter-
nationalen Sportwelt belegen, dass
die Zahngesundheit von Sportlern
oft vernachldssigt wird und dass die
zahnirztliche Betreuung verbessert
werden konnte.

Das Internationale Olympische
Komitee IOC hat sich deshalb mit-
hilfe von namhaften Sponsoren an-
lasslich der letzten Olympischen
Sommer- und Winterspiele
stark eingesetzt, um in die-
, sem Bereich dieteilnehmen-
den Athleten aus der ganzen
Welt zu unterstiitzen.

'/ Erstaunliche Studien-
ergebnisse

Dem IOC geht es darum,
dass die Sportler vor und wih-
rend des Wettkampfes keine denta-
len Probleme haben. Eine Studie der
Universitdt London hat anlisslich
der Olympischen Sommerspiele
2012 in London zum Vorschein ge-
bracht, dass von den 278 untersuch-
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ten Athleten aus Europa, Amerika
und Afrika rund 55 Prozent Karies,
45 Prozent Erosionen, 76 Prozent
eine Gingivitis und sogar 15 Prozent
eine Parodontitis hatten. Knapp
20 Prozent der Befragten gaben an,
dass ihre schlechte Zahngesundheit
einen negativen Einfluss auf ihre
Leistungsfihigkeit habe. Schlief3lich
gab fast die Hiilfte der Sportler an,
sich im vergangenen Jahr keiner
zahnirztlichen Untersuchung un-
terzogen zu haben. Und in dieser
Gruppe waren nicht nur Sportler
aus unterentwickelten Lindern!
Dabei ist doch ein gesunder,
funktionierender Korper das grofite
Kapital eines Profisportlers. Schon
ein kleines Gesundheitsproblem
fithrt hdufig zu einem Trainings-
riickstand und/oder zu schlechten
Wettkampfresultaten. Professio-
nelle Athleten sind aber aufgrund
ihrer Trainingslager und Wett-
kampfe oft unterwegs, und auch bei
ihnen ist der Zahnarztbesuch selten
zuoberst auf der Priorititenliste.
Man muss sich auch bewusst sein,
dass eine Spitzensportlerkarriere
oft dann richtig beginnt, wenn das
Elternhaus verlassen und die Schule
beendet wird. Damit endet zum Bei-
spiel auch die obligatorische jahr-
liche Schuluntersuchung, wie sie in
der Schweiz seit dem Kindergarten
stattfindet, und der Athlet miisste
sich in Zukunft somit selber darum
kiimmern. Weil sich der junge
Sportler aber in einer der entschei-

dendsten Phasen einer moglichen
Profikarriere befindet, wird dies
oftmals vergessen. Der Zahnarztbe-
such wire aber gerade in diesem
Alter insbesondere fir die Abkld-
rung tber das Vorhandensein und
die Lage der Weisheitszihne indi-
ziert. Wird die Mundhygiene zudem
iiber einige Jahre vernachlissigt, so
konnten wihrend seiner noch jun-
gen Laufbahn akute dentale Pro-
bleme auftreten. Es gilt ebenfalls zu
beachten, dass hiufig auch auslin-
dische Mannschaftssportler in Pro-
fiteams eingegliedert werden, wel-
che je nach zahnirztlicher Betreu-
ung im Herkunftsland eine lingere
dentale Vorgeschichte und somit
einen erhohten Abklirungs- bzw.
Sanierungsbedarf haben.

Die verschiedenen erwiesenen
Zusammenhidnge zwischen der
Zahnmedizin und dem (Profi-)
Sport sollen deshalb im Folgenden
diskutiert werden.

Retinierte Weisheitszahne -

eine Zeitbombe
Nicht vollstindig durchgebro-
chene Weisheitszihne konnen

selbstverstidndlich fiir jedes Indivi-
duum problematisch werden. Bei
einem professionellen Athleten sind
die Konsequenzen allerdings noch
grof3er. Sollte eine chronische Peri-
koronitis plotzlich akut werden, so
sind die unmittelbaren Folgen be-
ziiglich der korperlichen Leistungs-
fahigkeit nicht zu unterschitzen.
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Verinderung nach Snuskonsum. — Abb. 5: Marathonliufer.

Und nicht selten ist auch der Zeit-
punkt sehr ungiinstig. Verschiedene
Berichte und Beispiele aus der Ver-
gangenheit haben gezeigt, dass Spit-
zenathleten manchmal kurz vor ei-
nem Wettkampf eine solche Proble-
matik entwickelten und deswegen
nichtoder nur stark geschwicht teil-
nehmen konnten. Umso drgerlicher
ist es, wenn am Tag X oder am Ende
der Wettkampfsaison nur wenig fiir
den Spitzenplatz gefehlt hat und
man sich eingestehen muss, dass es
ein vermeidbares Problem gewesen
ware.

Weiter haben Studien gezeigt,
dass je nach Durchbruchstadium
und Lage der unteren Weisheits-
zdhne das Frakturrisiko des Kiefer-
winkels bei einem Schlag, wie er im
Kampfsport oder Mannschafts-
sport doch ab und zu vorkommen
kann, um ein Vielfaches erhéht ist.
Daneben konnen solche teilreti-
nierten Weisheitszahne zusitzliche
Komplikationen verursachen, wie
z.B. profunde karigse Lisionen mit
apikalen Prozessen bis hin zur Zys-
tenbildung.

Aus all diesen Griinden ist vor
allem bei jungen professionellen
Athleten eine friihzeitige Abkliarung
beztiglich der Platzverhiltnisse und
der Lage der Weisheitszdhne unbe-
dingt notig. Gegebenenfalls sollten
sie aus prophylaktischen Griinden
entfernt werden, um spitere Kom-
plikationen zu vermeiden.

Der Zeitpunkt fiir

diesen  Eingriff
muss dabei speziell "
beim Spitzen- i1

sportler gut ge- .
plant und auf den . |

Trendsportarten (z.B. Inline-Ska-
ting, Freeskiing) sind dafiir gefahr-
det. Denkt man schon nur an die
Schwere und die Folgen eines Zahn-
unfalles, so liegt es nahe, dass der
Profi-, aber auch der Hobbysportler
iber die Traumaprivention mittels
Zahnschutz ausreichend informiert
werden miisste. Hier gilt es sicher,
das Kosten-Nutzen-Verhiltnis und
das Risiko fiir die jeweilige Sportart
abzuwigen. Bei einigen Sportarten
oder Altersklassen ertibrigt sich
dies, da mittlerweile zum Gliick be-
reits ein Zahnschutzobligatorium
besteht.

Zahnschutz
Zahlreiche Zahnschutzvarian-
ten werden zwar im Sportfachhan-
del angeboten, aber nur die Wirk-
samkeit des individuellen laborge-
fertigten Zahnschutzes konnte in
Studien gezeigt werden. Zudem hat
der individuell vom Zahntechniker
hergestellte Zahnschutz keinen ne-
gativen Einfluss auf die Leistungsfi-
higkeit des Sportlers. Dank der opti-
malen Passgenauigkeit ist der Trag-
komfort duflerst gut, sodass kaum
Schwierigkeiten beim Sprechen
oder Atmen bestehen. Der laborge-
fertigte Zahnschutz bietet einen ge-
niigenden Schutz vor Zahntrau-
mata, Verletzungen der perioralen
Weichteile oder Bissverletzungen
von Lippen und Zunge. Des Weite-
ren kann damit auch die
Wahrscheinlichkeit fiir
Kieferfrakturen und
Kiefergelenkverletzun-
gen reduziert werden.
Ein positiver Einfluss
auf die Schwere von

Trainings- und Hirnerschiitterungen
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hohen Risiko fiir
Kopfverletzungen
ist das Tragen eines Helms
empfohlen oder sogar vorgeschrie-
ben. Meistens bleiben die untere
Gesichtshilfte und somit die Zihne
ungeschiitzt, sodass ein erhohtes
Risiko fiir eine Zahn- oder Weich-
teilverletzung weiterhin bestehen
bleibt. Besonders Athleten in
Kampfsport- (z.B. Boxen, Karate,
Judo), Stocksport- (z.B. Eishockey,
Unihockey) und Kontaktsportarten
(z.B. Rugby, Handball, Basketball,
Fuflball) sowie zunehmend auch

nigstens die anwesen-
medizinischen

etreuer Kenntnisse tiber
das Verhalten bei einem Zahnunfall
und auch beziiglich dem Umgang
mit der sogenannten Zahnrettungs-
box haben. Solch eine Zahnret-
tungsbox sollte zur Standardaus-
riistung der medizinischen Betreuer
von oben erwihnten Risikosportar-
ten gehoren. Aktuelle Studien zei-
gen aber, dass die Athleten wie auch
ihre Betreuer immer noch sehr we-
nig tiber die Notfallmafinahmen bei
einem Zahnunfall wissen. Die Ver-
mittlung von solchen Informatio-

ADbb. 1: OPG eines 20-jdhrigen afrikanischen Profifussballers. — Abb. 2: Zahnunfille auch im Fussball — Abb. 3: Dentosafe Zahnrettungsbox. (links unten) — Abb. 4: Leukoplakische

nen gehort deshalb zur Aufgabe des
im Bereich Sport-Zahnmedizin té-
tigen Zahnarztes unbedingt dazu.

Snus und Mundschleimhaut-
erkrankungen

Sogar im Bereich der Stomatolo-
gie findet sich ein Zusammenhang
zwischen dem Sport und der Zahn-
medizin. Snus ist eine Art Kautabak,
welcher portionenweise in die Lip-
penfalte geschoben wird. In gewissen
Sportarten ist Snus bei Eliteathleten,
und leider auch schon bei jungen
Nachwuchssportlern (z.B. Eishockey-
spieler), ziemlich weit verbreitet und
wird wihrend des Wettkampfes und
auch im Training konsumiert. Das im
Snus enthaltene Nikotin dringt tiber
die Mundschleimhautin die Blutbahn
und von dort ins Gehirn, wo es rasch
zueinerstarken Abhingigkeitfithrt.In
den letzten Jahren hat der Snuskon-
sum allgemein und in gewissen Sport-
arten zugenommen. Ob Snus tatsich-
lich eine leistungssteigernde Wirkung
hat, ist fraglich. Es ist jedoch kiirzlich
auf die Monitoring-Liste der WADA
(World Anti-Doping Agency) aufge-
nommen worden, wo es naher unter-
sucht wird. Sicher sind jedoch die
Studien und dokumentierten Fall-
beispiele, dass es bei Snuskonsum
einerseits zu gefihrlichen Schleim-
hautverinderungen (Prikanzerosen!)
und andererseits zu irreversiblen
Schidden an Zihnen und Zahnfleisch
kommen kann. Der betreuende Zahn-
arzt muss sich bei der stomatologi-
schen Untersuchung eines Profisport-
lers dieser Problematik bewusst sein.
Von der Verwendung solcher Pro-
dukteistdeshalb unbedingtabzuraten
und zu versuchen, den Konsum abzu-
gewohnen.

Erhdhtes Risiko fiir Karies oder
Erosionen bei Sportlern?
Sportliche Hochstleistungen im
Training und im Wettkampf erfor-
dern eine addquate Flissigkeitsauf-
nahme. Die isotonischen Sportge-
trinke enthalten neben ihren positi-
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ven Eigenschaften zum Teil auch eine
gewisse Menge an Sduren und kon-
nen so einen Ko-Faktor fiir Zahn-
erosionen bei gewissen Athleten dar-
stellen, welche sonst noch begiinsti-
gende Faktoren haben. Einen weite-
ren Zusammenhang mit Erosionen
findet man gelegentlich bei Athletin-
nen und neuerdings auch bei mann-
lichen Sportlern, welche ein gestor-
tes Essverhalten entwickeln. Dafiir
gefihrdete Sportarten sind solche
mit Bewertung durch eine Jury, mit
ausgeprigtem Ausdauercharakter,
auch Sportarten, die das Tragen kor-
perbetonter Kleidung erfordern, die
in Gewichtsklassen kimpfen und bei
denen bessere Leistungen dank tiefe-
rem Korpergewicht erwartet wer-
den. Bei diesem gestorten Essver-
halten, insbesondere Bulimie, zeigen
die betroffenen Athleten relativ frith
einerseits erosive Zahnschiaden und
andererseits Symptome u.a. auf der
Mundschleimhaut, welche beide
durch die Magensiure hervorge-
rufen werden.

Nebst den zuckerhaltigen Sport-
getranken erfordert der ebenfalls hau-
fige und tiber den Tag verteilte Kon-
sum von zum Teil klebriger hyper-
kalorischer Kost (Sportriegel) eine
Anpassung der Mundhygiene. Dies
umso mehr, weil Sportler hiufig
einen verminderten Speichelfluss
bei korperlicher Betitigung und
einen trockenen Mund infolge Mund-
atmung haben. Je nach Immunstatus
konnen sie sogar eine verminderte
Speichelqualitit aufweisen, weil die
nattrlichen Abwehrmechanismen
des Korpers reduziert sind. Einige
Untersuchungen haben gezeigt, dass
gewisse Abwehrfaktoren sowohl im
Blut als auch im Speichel bei lang
andauerndem Training (Overtrai-
ning) ausgeschaltet oder vermindert
sind. Damit gibe es moglicherweise
giinstigere Bedingungen fiir Bakterien
in der Mundhohle, was die Anfillig-
keit fir reversible oder irreversible
Zahnfleischentziindungen bei Sport-
lern erhohen konnte.

Sollten die Athleten ihre Mund-
hygiene nicht an all diese speziellen
Bedingungen anpassen, sind sie
einerseits einem erhohten Karies-
und/oder Erosionsrisiko und ande-
rerseits einem grofleren Gingivitis-
oder sogar Parodontitisrisiko ausge-
setzt.

Zahnarztliche Betreuung von
professionellen Athleten

Dank der Olympischen Bewe-
gung und anderen treibenden Krif-
ten ist das Bewusstsein fiir eine bes-
sere Zahngesundheit bei Spitzen-
sportlern in den letzten Jahren ge-
stiegen. Mehrere Studien und
zahlreiche Fallbeispiele zeigen aber
immer noch, dass die zahnmedizini-
sche Betreuung von professionellen
Athleten verbessert werden muss.
Das heifdt, dass auch ein Zahnarzt in
den medizinischen Betreuerstab des
jeweiligen professionell gefiihrten
Sportklubs oder Verbands integriert
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werden sollte. Dazu braucht es einer-
seits sportinteressierte Zahnirzte
und andererseits die notige Unter-
stiitzung der Sportmediziner samt
Funktiondre.

Das Ziel sollte sein, dass profes-
sionelle Athleten, analog der perio-
disch durchgefiihrten sportmedizi-
nischen Kontrolle, sich auch jahr-
lichen zahnirztlichen Untersu-
chung unterziehen wiirden. Nur so
koénnen akute dentale Probleme und
ihre Folgen wihrend der Wett-
kampfsaison grofitenteils ausge-
schlossen werden.

Am Wettkampftag ist in gewis-
sen Sportarten und abhingig vom
Sportanlass (z.B. Europa- oder Welt-
meisterschaften, Olympische Spiele)
sogar die Anwesenheit eines On-
site-Zahnarztes bei Risikosportar-
ten zum Teil schon Standard.

Der Stellenwert der Sport-
Zahnmedizin soll damit sicher nicht
iiberbewertet werden. Sie gehort
aber ganz bestimmt zu einer kom-
pletten professionellen Athletenbe-
treuung dazu, und zwar wie ein
Puzzleteilchen, welches zum sieg-
reichen Gesamtbild beitrigt.
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